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ANÁLISIS DE LAS FUNCIONES DE LOS TERAPEUTAS OCUPAC 
NALES EN LOS 22 CENTROS DE REHABILITACiÓN LABORAL 
LA COMUNIDAD DE MADRID 
Moreno Delgado S., Garrido Manzanares C, Puerta Albendea S., Balugo 
Huertas L., Zamorano Guerrero M., Arroyo Nodal B., Escudero López M. 
Casado Fuentes A., Martínez Galindo M., Moreno Santiago E., Aguilar 
Palacios A., Cabrera Garrido l., Santísimo Sacramento M., Insúa Alba e, 
Alonso Cerezo E., Baez Millares A., Hernandez M. A. 
Terapeutas ocupacionales de los Centros de Rehabilitación Laboral de 
Torrejón, Nueva Vida, Alcobendas, Carabanchel, Vallecas, Usera, Aranjuez 
San Bias, Retiro, Vázquez de Mella, Getafe, Alcalá, Getafe, Villalba, Villaver 
Móstoles, Latina, respectivamente, durante el período de tiempo en el q 
se ha realizado el estudio. 

La Red Pública de Atención 
Social a Personas con Enferme
dad Mental Grave y Duradera 
de la Consejería de Familia y 
Políticas Sociales de la Comu
nidad de Madrid se creó como 

Programa de Atención Social a 
Personas con enfermedad men
tal crónica en 1988, y quedó re
gulado por el Decreto 122/1997, 
de 2 de octubre, BOCM de 9 de 
octubre de 1997. 

Actualmente se trata de una 
Red constituida por diferentes 
tipologías de recursos, con 6214 
plazas en 204 centros y recursos 
de atención social especializa
da, para apoyar la atención, re-



habilitación e integración de las 
personas con enfermedad mental 
grave y duradera. Estos recursos 
de la Red trabajan en estrecha 
coordinación y complementarie
dad con la Red Sanitaria de Ser
vicios de Salud Mental para ase
gurar una atención integral. En el 
conjunto de los centros de la Red 
trabajan unos 1.300 profesionales 
(psicólogos, trabajadores sociales, 
terapeutas ocupacionales, educa
dores, maestros de taller, etc.). 

De estas plazas, 1165 co
rresponden a los 22 CRL. 
Según datos del documento 
resumen de enero de 2017 
de la Red Pública de Aten
ción Social a personas con 
enfermedad mental grave 
y duradera , en 2016 se han 
atendido 1532 personas, de 
las cuales, 868, correspon
dientes al 56,7%, se han in
sertado o mantenido en el 
empleo. 
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La Red de Salud Mental 
que propone el último Plan 
Estratégico de Salud Mental 
de la Comunidad de Madrid 
2010-2014 1, incluye, no sólo 
a estas dos Redes, sino tam
bién a Atención Primaria y 
a los recursos y organismos 
de atención a personas con 
problemas de drogodepen
dencia, tal y como se puede 
observar en el siguiente es
quema: 

Red de Salud Mental (Plan Estratégico de Salud Mental 2010-2014) 

Según la publicación de la Con
ejería "cuadros sintéticos de tipo

logía de centros"2, sobre las carac
terísticas y perfiles de los centros 
y recursos de atención diurna, un 
CRL se caracteriza por: 

Definición y características 

El objetivo de los CRL es ayu-

dar a aquellas personas con en
fermedad mental que han alcan
zado un buen nivel de autonomía 
a aprender o recuperar los hábi
tos y capacidades laborales ne
cesarias para acceder al mundo 
laboral y apoyar su integración y 
mantenimiento en el mismo. 

Ofrecen un abanico variado 

de actividades y programas 
tanto individuales como gru
pales: orientación vocacional, 
entrenamiento en hábitos bá
sicos de trabajo, ajuste socio
laboral, talleres pre-laborales, 
apoyo a la formación laboral, 
búsqueda activa de empleo, 
apoyo y seguimiento de la in
serción laboral. 
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Perfil de usuarios atendidos 

Los CRL se dirigen específi
camente a las personas con en
fermedad mental grave y du-, 
radera (esquizofrenia, psicosis 
maníaco-depresivas, trastor
nos paranoides, otras psicosis, 
etc.) que, teniendo un mínimo 
nivel de autonomía personal y 
social , necesitan un apoyo es
pecífico y estructurado que les 
prepare y apoye para su lllser
ción laboral. 

Plantilla habitual 

Director, Psicólogo, Terapeuta 
Ocupacional, Técnico de Apoyo 
a la integración Laboral, Prepa
rador Laboral, Maestros de Ta
ller, Auxiliar Administrativo y 
Auxiliar de Limpieza. 

JUSTIFICACIÓN 

La evolución del mercado la
boral, el incremento del núme
ro de CRL en la Comunidad de 
Madrid y la creación de nuevas 
figuras profesionales dentro de 
estos recursos, ha ido dando lu
gar a una adaptación progresiva 
de los terapeutas ocupaciona
les en relación a las funciones 
que desempeñan en los mismos. 
Poco a poco, ha ido surgiendo 
la necesidad de compartir ex
periencias y cuestionamientos 
profesionales con otros compa
ñeros y, en estos espacios, se ha 
ido valorando la posibilidad de 
identificar y determinar el gra
do de coincidencia entre las di-

ferentes funciones que se están 
llevando a cabo por parte de los 
terapeutas ocupacionales de los 
diferentes CRL de la Red. 

Existe un claro consenso res
pecto a las funciones que se 
relacionan directamente con 
la disciplina, derivadas de sus 
fundamentos teóricos. En rela
ción a esto en el Marco de tra
bajo para la práctica de terapia 
ocupacionaP, se plantea que el 
principal objetivo de la Terapia 
Ocupacional es "dar respuesta 
a que toda persona necesita ser 
capaz 
• estar disponible para com

prometerse con la ocupación 
que necesite y seleccione para 
crecer a través de lo que hace, 
y experimentar independencia 
• interdependencia, equidad, 
participación, seguridad, salud y 
bienestar" . Las actividades pro
ductivas, y de forma más especí
fica el trabajo, puede ser aquella 
que aporta mayor identidad a la 
persona, favorece que se desa
rrolle personal y profesional
mente, incrementa su posibili
dad de independencia y permite 
la integración en la sociedad4• 

Dicho Marco de trabaj 0 3 es
tablece una clasificación de las 
diferentes ocupaciones (ante
riormente denominadas áreas 
ocupacionales, según la segun
da edición del Marco) para el 
ser humano. Entre ellas incluye 
el trabajo y la educación, in
cluyendo a su vez cada una de 
ellas: 

Trabajo 

• identificación de oportunida
des de empleo, 
• la búsqueda y adquisición del 

mIsmo, 
• el desempeño del puesto de 

trabajo, 
• la preparación para la jubila

ción, 
• y la exploración y el desem

peño de una actividad de volun
tariado. 

Educación 

• participación en educación 
formal (tanto en los aspectos 
académicos como no académi
cos y extracurriculares), 

• la exploración de otras nece
sidades educativas relacionadas 
con intereses personales 
• y la participación en las ac

tividades educativas informales 
elegidas. 

Estos componentes relaciona
dos con las áreas de trabajo y edu
cación se relacionan directamente 
con los objetivos y servicios que 
ofrecen los CRL, como ha queda
do reflejado en la introducción. 

Por otra parte y haciendo refe
rencia a Sánchez5, existen deter
minados factores implícitos en 
las actividades productivas que 
es necesario considerar para la 
intervención en rehabilitación 
laboral, también por parte de los 
terapeutas ocupacionales: 

La persona: eje del sistema 



que ejecuta la actividad, partIci
pando según sus valores y motiva
ciones, experiencias, expectativas, 
habilidades y dificultades, etc. 

El entorno: enmarca la acción 
en base a los conceptos de pro
ducción y los recursos externos 
disponibles para la realización 
de la actividad. 

La actividad: como medio en 
sí mismo, que facilita que la 
persona alcance sus fines y pro
pósitos. 

Compensación: bien sea ma
terial, psicológica y/o social. Al 
realizar una detenninada tarea 
productiva la persona obtiene 
beneficios positivos o bien pier
de o evita consecuencias negati-
'as. Esta compensación vendrá 

determinada por los factores 
motivadores que conducen a su 
jecución en un momento dado. 

Producción: que puede ser la 
btención o prestación de de

~enninados productos, bienes o 
- rvicios. Para hablar de activi

des productivas debe existir 
equilibrio entre la compen

- ión personal y la producción. 
E valuar, analizar e intervenir 

: bre cada uno de estos facto
- es necesario para favorecer 

;> a ceso y mantenimiento en el 
leo. Por tanto las funciones 
terapeuta ocupacional han 
contemplar también estos 
ores. 

acceso y mantenimiento en 

el empleo también precisa de 
un funcionamiento cotidiano 
de la persona, en el que estén 
garantizadas las actividades im
plicadas en el cuidado y mante
nimiento personal, la gestión de 
su autonomía, la participación 
en actividades gratificantes y la 
participación en la sociedad. En 
este sentido, también se hace 
necesario que el terapeuta ocu
pacional desempeñe funciones 
relacionadas con la participación 
de la persona en las actividades 
propias de todas las ocupaciones 
humanas: actividades de la vida 
diaria (también denominadas 
actividades básicas o persona
les de la vida diaria), actividades 
instrumentales de la vida diaria, 
descanso y sueño, juego, ocio y 
participación social6• 

Además, la participación en las 
diferentes ocupaciones, implica 
la necesidad de un equilibrio en 
relación al uso y la organización 
del tiempo, que exista un equi
librio ocupacional. Esta organi
zación del tiempo, no significa 
que se dedique un tiempo equi
tativo para cada ocupación, sino 
que está determinado en cada 
momento por diferentes facto
res como los roles que configu
ran la identidad de la persona, su 
edad, sus valores e intereses, la 
cultura o estándares culturales y 
el ambiente en el que se desem
peña. Igualmente no existe un 
patrón estable que determine la 
existencia de equilibrio ocupa
cional, es decir, la organización 
del tiempo ha de ir variando en 
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la medida que la persona asu
me nuevas responsabilidades, 
nuevos roles, se enfrenta a nue
vas situaciones, más o menos 
previstas. Cuando una persona 
tiene la posibilidad de incorpo
rarse al mercado formativo o 
laboral, precisa realizar deter
minados reajustes en sus rutinas 
y funcionamiento cotidiano, de 
manera que el impacto de di
cha ocupación se experimente 
de forma positiva, a la vez que 
se favorezca que el resto de las 
ocupaciones que desempeña, 
contribuyan al mantenimiento 
de dicha actividad productiva. 

Como recoge dicho Marco de 
trabaj 0 3, atendiendo a los resul
tados globales, el terapeuta ocu
pacional será capaz de llevar a 
cabo intervenciones dirigidas a 
crear o facilitar oportunidades 
necesanas para apoyar: 

La salud, entendida como es
tado de bienestar fisico, mental 
y social, como un concepto po
sitivo que enfatiza los recursos 
sociales, personales, así como 
las capacidades físicas. 

La participación en la vida, 
que se da cuando la persona se 
implica activamente en llevar a 
cabo las ocupaciones o activida
des de la vida diaria, que tienen 
un propósito y significado den
tro de los contextos deseados. 

Mediante el compromiso con 
las ocupaciones, como resulta
do de la elección, motivación 
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y significado, incluyendo as
pectos objetivos y subjetivos 
de llevar a cabo actividades con 
propósito y significativas para 
cada persona, organización o 
población. 

Según recogen los pliegos de 
prescripciones técnicas del con
trato para gestión de servicios 
públicos en la modalidad de 
concesión técnicos de la Comu
nidad de Madrid?, las funciones 
del terapeuta ocupacional en los 
CRL, son: 

• Colaboración en la evalua
ción y programación de las di
ferentes áreas del proceso de 
rehabilitación laboral y apoyo a 
la integración laboral. 
• Participación y colaboración 

en las tareas de orientación vo
cacional, entrenamiento de há
bitos laborales y habilidades de 
ajuste laboral y en los entrena
mientos en búsqueda de empleo. 

• Colaboración en el apoyo al 
acceso y mantenimiento de los 
usuarios en el mercado laboral. 
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De forma más concreta, Tim 
Barnes, Jain Holmes and the 
National Executive Committee 
of the College of Occupational 
Therapists Specialist Section 
- Work8, plantean entre otras 
funciones del Terapeuta ocupa
cional en el campo de la reha
bilitación vocacional en Gran 
Bretaña: 

• Apoyar a la persona a lo largo 
de su proceso hacia la participa
ción en el trabajo. 

• Ofrecer asesoramiento profe
sional. 

• Realizar la evaluación voca
cional. 

• Evaluar la capacidad funcio
nal. 

• Intervenir para el desarrollo 
de habilidades laborales. 

• Favorecer el descubrimiento 
y desarrollo personal a través 
del uso de las habilidades labo
rales y la productividad. 

• Evaluar el lugar de trabajo. 
• Análisis y adaptación del 

puesto de trabajo. 
• Negociar y asesorar a los em

pleadores. 

~I 

• Intervenir para la prevención 
de lesiones y fomento de la sa
lud y seguridad en el trabajo. 
• Abordar problemas de acce

sibilidad al trabajo. 

Justificación de los procesos 
de rehabilitación laboral a tra
vés de las intervenciones de Te
rapia Ocupacional: 

El modelo de la Ocupación 
Humana (MOHOST) se basa en 
la premisa de que el desempeño 
ocupacional es una fuerza cen
tral de la salud, del bienestar, y 
del cambio evolutivo. El mode
lo visualiza a los seres huma
nos como sistemas dinámicos, 
auto-organizados que siempre 
evolucionan y cambian en el 
tiempo y a la participación ocu
pacional continua como la base 
de esta auto-organización. Eso 
significa que el ser humano al 
participar en tareas de trabajo, 
tiempo libre, y de la vida diaria, 
mantienen, reafirman, forman 
y cambian sus capacidades, 
creencias, y disposiciones9

. 
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De acuerdo al modelo, la parti
cipación ocupacional emerge de 
la relación entre la persona con 
las condiciones del ambiente. 

La Persona, se compone de los 
siguientes componentes: voli
ción, habituación, y capacidad 
de desempeño. 

Proceso de orientación vo
cacional, formativo y laboral 
como programa de interven
ción: 

"La orientación es un proceso 
continuo, sistemático e inten
cional de mediación y tendente 
a desarrollar la capacidad de au
todeterminación de las personas 
para que, basándose en criterios 
contrastados, sean capaces de 
identificar, elegir y reconducir, 
si es preciso, las alternativas 
ofrecidas por su entorno hasta 
asumir los más acordes a su po
tencial y trayectoria vital"5. 

En la misma línea, Galilea10 

define la Orientación Vocacio
nal como un proceso que tiene 
como objetivo despertar intere
ses vocacionales, ajustar dichos 
intereses a la competencia labo
ral del sujeto y a las necesidades 
del mercado de trabajo. 

Desde este primer momen
to se proponen unas líneas de 
intervención para que este pro
grama suponga un continuo en 
el proceso de rehabilitación la
boral del individuo, de tal for
ma que sea transversal a otros 

y permita recoger precisamente 
esas alternativas ofrecidas por 
el entorno y dotarle de autono
mía en la toma de decisiones 
con el asesoramiento profesio
nal que le acerque al mercado 
laboral y al análisis de compe
tencias . 

En nuestro caso debemos pre
decir formas de actuación que 
configuren el itinerario forma
tivo-laboral y psicosocial de las 
personas con enfermedad men
tal construida sobre los siguien
tes elementos3

: 

Los espacios, estructuras y 
elementos de la vida en co
munidad esenciales para re
cuperación y rehabilitación 
psicosocial, y proporcionan 
identidad humana y del senti
do común. 

Espacios sociales naturaliza
dos nos dan garantía de la iden
tidad ocupacional que fomenta 
un contexto natural y saludable. 
El criterio de norma, de identi

dad social según actos, valores, 
patrones y rutinas estructuradas 
muy relacionados con la esencia 
de la Terapia Ocupacional com
paginados con la tolerancia y el 
desarrollo. 

Construcción de los procesos 
vitales de la persona con sentido 
de control y dominio, siguiendo 
la premisa de empoderamiento 
a través de una actividad sig
nificativa, como puede ser una 
actividad laboral. 

Concepto de Búsqueda Activa 
de empleo (BAE): 

Según el Servicio Público de 
Empleo EstataPl (SEPE, anti
guo INEM) se define la bús
queda activa de empleo (BAE) 
como las "actividades encami
nadas al conocimiento, entrena
miento y aplicación de aquellas 
habilidades y técnicas facilita
doras del proceso de búsqueda 
de empleo, dirigidas a deman
dantes con una cualificación e 
intereses profesionales ajusta
dos al empleo existente en su 
ámbito de búsqueda, para que 
acorten su tiempo de búsqueda 
de empleo al efectuar ésta de 
forma activa, con organización 
y técnicas adecuadas". 

Podríamos decir que dicha 
definición corresponde a que 
la persona que busca trabajo 
sea su propio motor de búsque
da. Es decir, que desarrolla un 
desempeño autónomo, adquiere 
y pone en funcionamiento las 
herramientas más adecuadas 
(curriculum vitae, la carta de 
presentación más adecuada, en
trenamiento de sus habilidades 
para una entrevista de trabajo, 
agendas u otros materiales in
formáticos que faciliten una 
búsqueda ordenada y sistemati
zada) para una búsqueda eficaz. 
Dentro de esta búsqueda de 

empleo está integrada la bús
queda de formaciones acordes 
a los itinerarios que la persona 
ha descrito previamente para la 
BAE. Para el desarrollo de di-
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chas formaciones, la persona 
tendrá que desempeñar una ac
tividad en un contexto natural 
(academia o centro de forma
ción) que le suponga desarrollar 
habilidades y competencias para 
estructurar hábitos necesarios y 
finalizar el proceso formativo 
con éxito. 

OBJETIVOS 

General 
• Identificar las funciones ac

tuales compartidas entre los te
rapeutas ocupacionales de los 
diferentes Centros de Rehabili
tación Laboral de la red Pública 
de Atención social a personas 
con enfermedad mental grave 
y duradera de la Comunidad de 
Madrid. 

Específicos 
• Exponer las funciones que se 

llevan a cabo por parte de cada 
Terapeuta Ocupacional en su 
CRL. 
• Cuantificar y determinar 

la participación del Terapeuta 
Ocupacional en los CRLs. 

METODOLOGÍA 

El estudio se realiza en base 
a los 22 Centros de Rehabilita
ción laboral de la Red pública 
de Atención Social a personas 
con Enfermedad Mental Grave 
y duradera, perteneciente a la 
Consejería de Políticas Socia
les y Familia de la Comunidad 
de Madrid y la participación ha 
sido del 100% de los Terapeutas 
Ocupacionales de dichos cen
tros sometidos a estudio. 

El presente trabajo es un estu
dio observacional, descriptivo y 
transversal. Se lleva a cabo en 
tres fases: 

Primera fase 

Se empieza a desarrollar a fi 
nales del año 2014 realizando 
la descripción de las variables 
a analizar, mediante un grupo 
de discusión, llevado a cabo 
en dos de las sesiones, dentro 
de las reuniones mensuales es
tablecidas por los Terapeutas 
Ocupacionales de los diferen
tes CRL. 

Dichas variables correspon
den con las funciones que el 
Terapeuta Ocupacional de
sarrolla o puede desarrollar 
en mayor o menor grado en 
su puesto de trabajo. Hemos 
agrupado las variables en ca
tegorías acordes con las fases 
propias del proceso de rehabi
litación laboral. 

Dichas categorías son: 

l. Evaluación: 
• Red social. 

2. Intervención: 
• Seguimiento laboral 
• Seguimiento formativo 
• Seguimiento prácticas no la-

borales 
• Orientación vocacional 
• Motivación 
• Entrenamiento en compe

tencias para búsqueda activa de 
empleo. 
• Búsqueda activa de empleo. 
• Ocio. 
• Coloquios (Sociales y/o La

borales). 
• Actividades transversales 

(higiene en el trabajo, ergono
mía, .. ). 
• Autonomía en actividades de 

la vida diaria (Incluye básicas, 
instrumentales y salud). 
• Hábitos básicos de trabajo. 
• Profesional de referencia. 
• Familias. 
• Voluntariado 

3. Otros procesos: 
• Acogida 
• Informe de acogida 
• Informe del área de TO para 

evaluación del plan individuali
zado. 
• Informe seguimiento del plan 

individualizado. 
• Orientación vocacional (In- • Coordinación con recursos 

cluimos: Intereses, roles, valo
res, expectativas. Motivación 
hacia proceso formativo-labo
ral. Historia). 
• Autonomía actividades de la 

vida diaria (Incluye: básicas, 
instrumentales y salud). 
• Ocio. 
• Familia. 
• Competencias para búsqueda 

activa de empleo. 
• Hábitos básicos de trabajo. 

socio sanitarios. 
• Coordinación con recursos 

formativo laborales y comUnI
tarios. 
• Informes de salidas (ALTAS/ 

BAJAS) 

El valor asignado a cada va
riable está en un rango del 1 - 6 
dependiendo del grado de parti
cipación del Terapeuta Ocupa
cional en las variables a estudiar. 
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DISEÑA Crear herramientas, procedimientos, programas, actividades . .. 

EJECUTA 
El TO es la figura principal, el responsable del programa, 

proceso, actividad . .. ---- _.- - -
COLABORA El TO contribuye con otros profesionales en la realización de 

tarea o programa. 
-

DISEÑA+EJECUTA El TO realiza todo el proceso (crea e implementa). 
- El TO crea herramientas, procedimientos, programas, activi-

DISEÑA+COLABORA dades . . . y junto con otro profesional lo implementa. 
-- -

NO APLICA I 

Segunda fase 

Posteriormente se crea una 
base de datos para la recogi
da de la información descrita. 
La recogida de datos se lleva 
a cabo en dos etapas distintas 
(2015- 2016): 

l . Primera etapa: el Terapeu
ta Ocupacional de cada CRL 
tiene que puntuar cada varia
ble según lo descrito anterior
mente. Dicha tarea se realiza 
en común para familiarizarnos 
con las variables descritas y 
evitar sesgos de interpreta
ción. Tras la recogida de da
tos, hacemos un primer análi-

[ tU~ 

No realiza ninguna de las funciones citadas anteriormente. 

sis de estos mediante gráficas 
de sectores. Dicho análisis se 
realiza mediante interpreta
ción de los resultados cuanti
tativos recogidos y discusión 
de los mismos. 

2. Segunda etapa: una vez uni
ficados los criterios de valora
ción de variables y cerrado el 
proceso de discusión, pasamos 
a realizar una segunda recogida 
de datos definitiva. Esta vez se 
realiza una puntuación conjunta 
entre el Terapeuta Ocupacional 
y la dirección/coordinación del 
recurso para otorgar mayor ob
jetividad y reducir posibles ses
gos. 

Tercera fase 

Se lleva a cabo un análisis de 
los datos obtenidos, mediante el 
uso del programa Excel, en el 
cual se extraen los porcentajes 
para cada uno de los ítems de 
cada categoría, que mostrará el 
grado de coincidencia en cada 
una de las funciones por parte 
de los diferentes terapeutas ocu
pacionales. 

RESULTADOS 

Una vez obtenidos los resulta
dos finales y su análisis, se pro
cede a descripción de los mis
mos. 

Du.er. 'f ccf«bora 

Evaluación OV 

El 100 % de los terapeutas ocupa
cionales coopera en la evaluación 
de la orientación vocacional, sien
do también un 100% los que la di
señan y un 73 % los que la ejecutan 
de manera individual. 
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Intervención OV 

El 100 % de los terapeutas ocupacionales 
coopera en la evaluación de las AVDs, siendo 
un 86 % los que la diseñan y un 82 % los que 
la ejecutan de manera individual. 

Intervención Autonom,fa 

enAVD 

El 100% de los terapeutas ocupacionales 
coopera en la intervención en orientación vo
cacional, siendo un 100 % los que la diseñan 
y un 86 % los que la ejecutan de manera in
dividual. 

El 100% de los terapeutas ocupacionales 
coopera en la intervención de la autonomía 
en AVD, siendo un 96% los que la diseñan y 
un 91 % los que la ejecutan de manera indi
vidual. 



El 100 % de los terapeutas ocupacionales 
coopera en la evaluación del ocio, siendo un 
82 % los que la diseñan y un 64 % los que la 
ejecutan de manera individual. 

Intervención Ocio 

El 91 % de los terapeutas ocupacionales 
coopera en la evaluación de la red social, 
siendo un 59% los que la diseñan y un 27 % 
los que la ejecutan de manera individual. 
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Evaluación Ocio 

El 91 % de los terapeutas ocupacionales 
coopera en la intervención del ocio, siendo 
un 87% los que la diseñan y un 55% los que 
la ejecutan de manera individual. 

Evaluación Red Social 
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E\ralua'¡ón Compet,encias IBAE 

El 100 % de los terapeutas ocupacionales 
coopera en la intervención en competencias 
de búsqueda activa de empleo, siendo un 82 
% los que la diseñan y el 68 % los que la eje
cutan de manera individual. 

Intervención B,AE 

. IIOht. 

El 100% de los terapeutas ocupacionales 
coopera en la evaluación en búsqueda de ac
tiva de empleo, siendo un 87 % los que la 
diseñan y un 59 % los que la ejecutan de ma
nera individual. 

In terveln ción 
Comp,etencias BAE 

4% 

Un 82 % de los terapeutas ocupacionales 
coopera en la intervención en la búsqueda 
activa de empleo, siendo un 64 % los que la 
diseñan y un 41 % los que la ejecutan de ma
nera individual. 



Un 77 % de los terapeutas ocupacionales 
coopera en la evaluación de hábitos básicos 
de trabajo, siendo un 54 % los que la diseñan 
y un O % los que la ejecutan de manera indi
vidual. 

Intervención Hábitos 
Básicos de Trabajo 

46% 

El 95% de los terapeutas ocupacionales 
interviene en los seguimientos formativos, 
siendo un 59 % los que la diseñan y un 45 % 
los que la ejecutan de manera individual. 

Evaluación Hábitos 
Básicos Trabajo 

4% 

23% 

Un 82 % de los terapeutas ocupacionales 
coopera en la intervención de los hábitos bá
sicos de trabajo, siendo un 36 % los que la 
diseñan y un 0% los que la ejecutan de mane
ra individual. 

Interven ción 
Seguimientos formativos 

41 
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C,oI 

In eve ció Seg im"entos 
laborales 

El 73% de los terapeutas ocupacionales 
coopera en la intervención de los seguimien
tos de las prácticas no laborales, siendo un 
36 % los que la diseñan y un 10 % los que la 
ejecutan de manera individual. 

Intervención Profesional 
de Referencia 

El 55 % de los terapeutas ocupacionales 
coopera en la intervención de seguimientos 
laborales, siendo un 32 % los que la diseñan 
y un 5 % los que la ejecutan de manera indi
vidual. 

Intervención 
Seguimientos P L 

-4% 5% 

5% 

Un 86 % de los terapeutas ocupacionales 
coopera en la intervención como profesional 
de referencia, siendo un 68 % los que la dise
ñan y un 36 % los que la ejecutan de manera 
individual. 



El 100% de los terapeutas ocupacionales 
coopera en el informe de terapia ocupacional 
para el PIR, siendo un 64% los que lo dise
ñan y un 43% los que lo ejecutan de manera 
individual. 

Informe seguimiento PIR 

Un 82 % de los terapeutas ocupacionales 
coopera en esta intervención del voluntaria
do, siendo un 59 % los que la diseñan y un 32 
% los que la ejecutan de manera individual. 

EUN.43 

Informe T.O. para PI R 

El 100% de los terapeutas ocupacionales 
coopera en el informe de seguimiento PIR, 
siendo un 86% los que lo diseñan y un 16% 
los que lo ejecutan de manera individual. 

I nte'rvenciónl Voluntariado 
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Intervención Motivación 

El 91 % de los terapeutas ocupacionales 
coopera en la intervención de las actividades 
transversales, siendo un 64% los que la dise
ñan y un 37% los que la ejecutan de manera 
individual. 

Intervención Coloquios 
Sociales V/o laborales 

50% 

El 100% de los terapeutas ocupacionales 
coopera en la intervención del fomento de la 
motivación, siendo un 68% los que la dise
ñan y un 9 % los que la ejecutan de manera 
individual. 

Ilntervención Actividades 
Transversales 

El 50% de los terapeutas ocupacionales 
coopera en la intervención de los coloquios 
sociales y/o laborales, siendo un 37% los que 
la diseñan y un 14% los que la ejecutan de 
manera individual. 



El 64 % de los terapeutas ocupacionales 
coopera en la evaluación familiar, siendo un 
23 % los que la diseñan y un 5 % los que la 
ejecutan de manera individual. 

Intervención Fa m ilias 
5% , 

El 70% de los terapeutas ocupacionales 
coopera en las acogidas, siendo un 59% los 
que la diseñan y un 6% los que la ejecutan de 
manera individual. 
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Eval uación Familia 

El 95% de los terapeutas ocupacionales 
coopera en la intervención con familias, sien
do un 45% los que la diseñan y un 9% los que 
la ejecutan de manera individual. 

Acogida 
2% 

5% 
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Col~ 

Informe de Acogida 

2%2%2% 7% 

El 98% de los terapeutas ocupacionales 
coopera en la coordinación con los recursos 
sociosanitarios, siendo un 66% los que la di
señan y un 7% los que la ejecutan de manera 
individual. 

Coordinac.ión con recursos 
formativo ~abolrales y 

comunitarios 
2% 

5% 

Un 63% de los terapeutas ocupacionales 
coopera en el informe de las acogidas, siendo 
un 59% los que lo diseñan y un 4% los que lo 
ejecutan de manera individual. 

Coordinación con recursos 
socisa n ita nos 

El 93% de los terapeutas ocupacionales 
coopera en la coordinación con recursos 
formativos laborales y comunitarios, sien
do 73% los que la diseñan y un 7 % los que 
la ejecutan de manera individual. 
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Informes de sa I da 

El 77% de los terapeutas ocupacionales 
coopera en los informes de salida, siendo un 
66% los que los diseñan y un 9% los que los 
ejecutan de manera individual. 

DISCUSION 

A través de los resultados del 
estudio se observa que el Tera
peuta Ocupacional es el prin
cipal profesional que coordina/ 
desarrolla la evaluación e in
tervención sobre el Programa 
de Orientación Vocacional en 
el CRL y es que, en este pro
grama, se abordan conceptos 
relacionados con la identidad 
ocupacional, el significado y la 
exploración de las actividades 
significativas de la persona a 10 
largo de la vida y que van a in
fluenciar tanto en la motivación 
como en los objetivos de inter
vención a lo largo del proceso 
de rehabilitación laboral, ade
más de formar parte del cuer
po de conocimiento propio de 
nuestra disciplina. 

Las áreas ocupacionales de Ac
tividades de la Vida Diaria Bási
cas e Instrumentales (ABIVD), 
Ocio y Tiempo Libre (OTL), 
representan la estructura psico
social de la persona. Estas áreas 
son motivo de la evaluación e 

intervención desde el campo de 
la Terapia Ocupacional ya que 
contribuyen al mantenimiento 
del Equilibrio Ocupacional, ele
mento fundamental en nuestra 
disciplina, junto a las activida
des productivas (trabajo o for
mación), que son en las que la 
intervención está más definida 
debido a la finalidad del recurso 
y sobre las que intervienen dis
tintos integrantes del equipo de 
profesionales además del Tera
peuta Ocupacional. 

Los procesos de entrenamien
to en Búsqueda de Empleo y la 
Búsqueda Activa de Empleo, 
son actividades que desde el área 
de Terapia Ocupacional buscan 
favorecer el desempeño del rol 
activo de la persona fomentan
do la organización, estructura y 
la adquisición de hábitos. Es por 
ello que coincide que se inicie el 
trabajo de esta área de interven
ción principalmente por e1.Tera
peuta Ocupacional, sin olvidar 
que los procesos de Orienta
ción Vocacional y Seguimiento 
Formativo están estrechamente 

2 

vinculados con el inicio del pro
ceso de EBAE/BAE. 

El estudio constata la partici
pación del Terapeuta Ocupacio
nal en una amplia gama de ac
tividades como son motivación, 
ergonomía, seguridad e higiene 
en el trabajo, que se desarrollan 
de forma colaborativa con los 
miembros del equipo multidis
ciplinar y que no son específicos 
de un área profesional concreta. 
En cuanto a las limitaciones 

metodológicas, hay que tener 
en cuenta que los resultados 
de este estudio son acotados y 
están limitados tanto por el mo
mento del desarrollo como por 
la duración del mismo, por lo 
que no podemos concluir que se 
traten de resultados generaliza
bles, predecibles ni conservados 
en el tiempo. 

Esto se debe a que los cen
tros se caracterizan por ser di
námicos en relación al trabajo, 
el equipo interdisciplinar suele 
ser cambiante, en función de las 
necesidades de los profesiona-
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les o de los propios centros y 
de las funciones que se nos 
asignen (en base a deman
das y exigencias igualmen
te cambiantes, por parte del 
usuario , equipo , dirección, 
recurso , etcétera). 

Otros momentos en el pro
ceso de trabajo , relacionados 
con aspectos burocráticos o 
administrativos de cada pro
ceso de intervención, concu
rren con actividades que se 
desarrollan en el propio cen
tro y son organizadas desde 
el mismo. Dichas actividades 
en las que el Terapeuta Ocu
pacional participa, no son 
comunes a una justificación 
desde el área propia de tra
bajo, si no a los momentos , 
profesionales y contextos del 
recurso , siendo diferentes 
en la forma y formato. Di
chas actividades son: Coor
dinaciones con los Centros 
de Salud Mental (CSM) de 
referencia, coordinación de 
equipos (función no inclui
da en nuestro estudio) , rea
lización del PIR-L, informes 
de seguimiento, alta u otros , 
ser profesional de referencia, 

gestor de caso o tutor, entre 
otros. 

CONCLUSIONES 

• El primer objetivo propues
to en este estudio, "Identificar 
las funciones actuales compar
tidas entre los terapeutas ocu
pacionales de dichos centros" 
se ha cumplido gracias a la 
participación del total de los 
terapeutas ocupacionales de 
los Centros de rehabilitación 
laboral de la red pública de 
Atención social a personas con 
enfermedad grave y duradera 
de la Comunidad de Madrid. 

• El terapeuta ocupacional parti
cipa en todas las fases del proceso 
de atención: evaluación, interven
ción y seguimiento previo al alta. 

• El Terapeuta Ocupacional 
diseña e implementa la evalua
ción y la intervención relacio
nadas con Orientación voca
cional, Actividades básicas e 
instrumentales de la vida dia
ria, Ocio, Competencias para 
la búsqueda de empleo, Segui
miento formativo y Voluntaria
do. No excluye de colaboración 

de los demás profesionales que 
forman parte del equipo. 

• El Terapeuta Ocupacional 
diseña y realiza: el informe 
de terapia ocupacional para el 
Plan individualizado de reha
bilitación (PIR). El informe de 
seguimiento de terapia ocupa
cional para el PIR, la parte del 
informe de salida correspon
diente a Terapia Ocupacional. 

• El Terapeuta Ocupacional 
participa en el diseño y lleva 
a cabo, junto a otros miem
bros del equipo, las funciones 
de: proceso de acogida, eva
luación e intervención de la 
red social , hábitos básicos de 
trabajo, búsqueda de empleo , 
seguimientos laborales , prác
ticas no laborales , coordina
ción con recursos sociosani
tarios y formativo-laborales 
e intervención con familias. 
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